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Luogo…
Data…

Protocollo…

Alla

Regione del Veneto

Area Sanità e Sociali

Direzione Servizi sociali

Unità organizzativa Famiglia, Minori, Giovani e Servizio civile

Rio Novo Dorsoduro 3493 – 30123 Venezia

E-mail pec: servizi.sociali@pec.regione.veneto.it
OGGETTO: Rendicontazione delle attività inerenti alla “Sperimentazione del Fattore Famiglia”, di cui alla deliberazione numero… del… della Giunta Regionale.

Il sottoscritto…, in qualità di…
 e che agisce per conto dell’ “Ambito Territoriale Sociale”
…, avente codice fiscale
…, con sede legale in via, piazza eccetera… (…), in riferimento al finanziamento regionale in oggetto,
trasmette,
in allegato alla presente, la documentazione inerente alla rendicontazione dell’utilizzo del finanziamento per la “Sperimentazione del Fattore Famiglia”, di cui alla deliberazione numero… del… della Giunta Regionale.
Il sottoscrittore

Firma digitale

(ai sensi del d.lgs 82/2005)

	Sperimentazione del Fattore Famiglia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dati relativi al referente operativo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ambito Territoriale Sociale
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comune referente per l’ “Ambito Territoriale Sociale”
	 

	
	

	Ufficio
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nominativo
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Note
	 


	Numero di minori 0-3 per i quali è stato richiesto l’accesso:
	

	Numero di minori 0-3 beneficiari del contributo:
	

	Numero di minori per i quali non è stato concesso il contributo per mancanza dei requisiti:
	

	Numero di minori per i quali non è stato concesso il contributo per insufficienza dei fondi:
	

	Somma ricevuta dalla Regione:
	

	Somma dell’Ambito Territoriale Sociale messa a disposizione quale integrazione della somma della Regione:
	

	Somma della Regione liquidata ai beneficiari:
	

	Somma che si rileva essere necessaria per coprire il fabbisogno delle domande accoglibili:
	

	Somma della Regione utilizzata per il conferimento della prestazione di servizi inerente all’applicazione del “Fattore Famiglia”:
	

	Note:
	


� Indicare l’atto amministrativo che ha attribuito il ruolo al sottoscrittore.


� Ente soggetto giuridico referente dell’ “Ambito Territoriale Sociale”.


� Codice fiscale del soggetto giuridico referente dell’ “Ambito Territoriale Sociale”.
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